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Aviso importante — material de apoio. Este documento é um modelo exemplificativo, de caráter exclusivamente informativo, com sugestões de boas práticas para servir
de base ao segurado. Não constitui laudo, projeto, inspeção, parecer técnico ou jurídico, nem determinação de conduta; não altera as condições da apólice e não representa
garantia de aceitação do risco, de cobertura ou de indenização. Em caso de divergência, prevalecem as condições da apólice, as exigências da seguradora
responsável, as normas técnicas e as Instruções Técnicas do Corpo de Bombeiros aplicáveis. A adoção, a adaptação, a implantação e a responsabilidade técnica
cabem ao segurado e a profissionais legalmente habilitados. Disponibilizado gratuitamente, no estado em que se encontra, sem garantia de adequação a qualquer finalidade
específica; seu uso é de exclusiva responsabilidade de quem o adota. Premissa de uso: ao adotar o modelo — e, sobretudo, ao assinar documento elaborado a partir dele —, é
importante que o usuário implante e mantenha na prática as medidas correspondentes; o modelo não substitui a execução.

Sugestão de uso: um único formulário para os três momentos — marque o tipo de aviso, preencha as seções aplicáveis e envie à seguradora responsável pela apólice, pelo canal
e no prazo que ela indicar (cópia à corretora, se desejar). Se a seguradora tiver formulário próprio, prefira o dela. E-mail livre com as mesmas informações ou foto legível da etiqueta
costumam ser aceitos.

TIPO DE AVISO ☐ Aviso inicial ☐ Atualização (prorrogação / mudança de escopo) ☐ Restabelecimento ETIQUETA Nº

1. EMPRESA E CONTATOS

EMPRESA / UNIDADE CNPJ

ENDEREÇO CIDADE / UF

QUEM COMUNICA (nome / cargo) TELEFONE / E-MAIL

EMPRESA EXECUTANTE RESPONSÁVEL /
TELEFONE

SEGURADORA Nº DA APÓLICE

2. INOPERÂNCIA

SITUAÇÃO ☐ Planejada ☐ Emergencial ☐ Oculta (encontrada fora de prontidão) GRAU ☐ Parcial ☐ Total — ______ % da área

☐ Sprinklers ☐ Bomba(s) de incêndio / jockey ☐ Rede de água ☐ Reserva técnica / tanques ☐ Hidrantes / mangotinhos

☐ Detecção ☐ Alarme ☐ Sistemas especiais ☐ Outro: ____________________________________________

MOTIVO

ÁREAS SEM PROTEÇÃO

VÁLVULA / EQUIPAMENTO LOCALIZAÇÃO ÁREA PROTEGIDA VOLTAS P/
FECHAR VOLTAS P/ ABRIR CONFERE?

DESLIGAMENTO ____/____/______ às ____:____ PREVISÃO DE RETORNO ____/____/______ às ____:____ DURAÇÃO ______ h

3. MEDIDAS ADOTADAS — marcar as que se aplicam
☐ Etiqueta fixada no ponto de desligamento ☐ Área e duração reduzidas ao possível

☐ Peças, ferramentas e equipe no local ☐ Trabalho a quente suspenso na área

☐ Fumo suspenso na área ☐ Processos de risco suspensos ou reduzidos

☐ Combustíveis afastados ☐ Extintores adicionais posicionados

☐ Linhas de mangueira pré-estendidas ☐ Rondas a cada ______ min

☐ Brigada, portaria e gestores informados ☐ Bombeiros / empresa de alarme informados

☐ Outras: ________________________________________
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4. RESTABELECIMENTO — preencher no aviso de restabelecimento
☐ Válvulas totalmente reabertas e travadas / lacradas ☐ Voltas para abrir conferem com as de fechamento

☐ Teste do dreno principal realizado (sprinklers) ☐ Pressões da rede e da bomba normais

☐ Bombas e painéis de volta ao automático ☐ Alarmes normalizados com a empresa de monitoramento

☐ Extintores devolvidos à posição original ☐ Área e sistema inspecionados

☐ Brigada, portaria e gestores informados ☐ Etiqueta e canhoto encerrados e arquivados

RESTABELECIDO EM ____/____/______ às ____:____ DURAÇÃO REAL ______ h OCORRÊNCIAS ☐ Não ☐ Sim — descrever abaixo

OBSERVAÇÕES

QUEM COMUNICA RESPONSÁVEL PELA LIBERAÇÃO RESPONSÁVEL PELA CONFERÊNCIA
Nome / Cargo / Data Nome / Assinatura / Data / Hora Nome / Assinatura / Data / Hora

Lembrete sugerido para a conferência: em válvulas antigas, subterrâneas ou de chave, o atrito pode dar a sensação de abertura total sem que ela tenha ocorrido — por isso a
conferência das voltas e o teste do dreno principal costumam ser recomendados.


